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Introduccion

El taller de expertos CIVERSIDAD CULTURAL Y DESAGREGACION DE INFORMACION Se
realizd en colaboracion con el Ministerio de Salud del Ecuador, con la Oficina
de Representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
Ecuadar, con la Iniciativa de la Salud de los Pueblos Indigenas del Programa
Organizacion y Gestion de los Servicios de Salud de la Divisién de Desarrollo
de Sistemas y Servicios de Salud y con el Programa de Politicas Publicas y
Salud de la Division de Salud y Desarrollo Humano de la OPS, La actividad
se desarrolld en Quito, Ecuador, los dias 4 y 5 de junio de 2002,

La actividad es parte de un proyecto mas amplio cuya finalidad es
contribuir a reducir las brechas de salud de los diferentes grupos humanos
en la Region de las Américas. Los datos estadisticos desglosados por la
variable "“origen étnico” seran una herramienta para vigilar la situacion de
grupos marginados y también para elaborar politicas y sistemas sanitarios
gue reflejen mejor las necesidades y las realidades de estos grupos.



El seminario-taller, como una de las actividades iniciales del proyecto,
se fijd como objetivos aprovechar la pericia y la capacidad que existe en
algunos paises de la Region para elaborar nuevos meétodos e incrementar el
conocimiento acerca de la recopilacion, el analisis y la difusion de datos
socioeconomicos y de salud basados en el origen étnico.

Justificativo

La recopilacion y la difusion de datos por origen étnico son esenciales
para identificar, vigilar y progresivamente eliminar las inequidades relativas
al estado de salud y al acceso a los servicios de salud. Esta informacion es
esencial para lograr gque los programas de prevencion, promocion y
tratamiento sean eficaces y para establecer normas vinculantes que permitan
alcanzar la equidad.

El problema de la falta datos y de analisis de calidad y congruentes,
basados en el origen etnico, es una preocupacion en la mayoria de los paises.
La existencia de sistemas de informacion es vital para la toma de decisiones
basada en pruebas, para lograr la adecuada distribucién de los escasos
recursos y para evaluar la eficacia de las intervenciones. La necesidad de
mejorar la recopilacién y el analisis de datos, basados en el origen étnico,
guedo establecida en dos conferencias internacionales recientes.

En agosto de 2001, la Conferencia Mundial de Naciones Unidas contra el
Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de
Intolerancia insto a los Estados “a que recojan, recopilen, analicen, difundan
y publiquen datos estadisticos fidedignos a nivel nacional y local y a que
tomen todas las demas medidas conexas necesarias para evaluar
periodicamente la situacién de los individuos y los grupos gue son victimas
de racismo, discriminacion racial, xenofobia y formas conexas de intolerancia”.
El Plan de Accion de la Conferencia también recomendo que “la informacion
deberia tener en cuenta los indicadores econémicos y sociales tales como,
cuando resulte apropiado, la salud y la situacion de salud, la mortalidad
infantil y materna, la esperanza de vida, la tasa de alfabetizacidn, la
educacién, el empleo, la vivienda, la propiedad de ia tierra, los servicios de
salud mental y fisica, el agua, el saneamiento, la energia y los servicios de
comunicaciones. . . "

En nuestra Region, el Plan de Accidn de la Tercera Cumbre de las Américas,
de abril de 2001, recogio la necesidad de apoyar “la Iniciativa de Salud para
los Pueblos Indigenas, promovida por la OPS, ayudando a los Estados y en
consulta con los pueblos indigenas, para formular politicas publicas integrales
y sistemas de salud que fomenten la salud de los pueblos indigenas;
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disefiando e implementando un marco y modelo intercultural de salud que
se concentre especialmente en las necesidades de salud y las prioridades de
estos pueblos; y mejorando la informacion colectiva, el analisis y la
distribucion de las condiciones sanitarias y sociales de estos pueblos, con
un énfasis especial en la nifiez”,

El Plan de Accidon también identificd la necesidad de “promover la
recoleccion y la publicacion de estadisticas nacionales para generar
informacion sobre la composicion étnica y las caracteristicas socioeconémicas
de las poblaciones indigenas, con vistas a definir y evaluar las politicas mas
apropiadas para tratar sus necesidades”.

La OPS y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estan colaborando
con los gobiernos y las autoridades del sector de la salud para dar
cumplimiento a las resoluciones arriba mencionadas en el entendido que
establecer indicadores de situacion de salud y acceso a los servicios,
desagregado por la variable de etnia y raza, ayudara a tomar decisiones
basadas en pruebas.

La meta de este proyecto es mejorar la recopilacion de datos y la capacidad
de analisis y generar nueva informacion para ampliar nuestro conocimiento
colectivo de la situacion sanitaria de indigenas y afrodescendientes.

El primer paso en este proceso fue Ja organizacion de una reunion de
expertos de dos dias a los efectos de revisar las diferentes experiencias
existentes en la Regidn sobre recoleccidén de informacion de estadistica con
apertura de origen étnico/racial.

Resultados esperados del Taller

Los resultados esperados inicialmente fueron definidos de la manera
siguiente:

1) Resumen de las experiencias del pais y practicas adecuadas para la
recopilacion de datos.

2) Recomendaciones para la elaboracion y aplicacion de metodos para recoger
y emplear mas eficazmente la informacion sanitaria dirigida a las
poblaciones de ascendencia africana y comunidades indigenas.
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3) Auspiciar procesos de seguimiento a nivel nacional a través de la
generacion de proyectos especificos en paises seleccionados que adopten
y adapten las recomendaciones emanadas del taller de expertos en relacion
a la inclusidn de proyectos sobre la variable de origen étnico/racial en los
instrumentos de recoleccién de informacion estadistica y ampliar sus
propias capacidades de recopilacion de datos y de analisis.

Desarrollo del Taller

En marzo de este afio se realizd una reunion preparatoria en la ciudad
de México, en donde participaron funcionarios de la OPS, Myrna Cunningham
de Nicaragua y Manuel Cujilema de Ecuador para discutir los detalies del
desarrollo del taller. Fue en esa oportunidad que se acord6é que Ecuador
seria el lugar de encuentro de la reunién propuesta y que la Direccion de
Salud de Nacionalidades y Pueblos Indigenas del Ministerio de Saiud de
Ecuador, asumiria la convocatoria por el pais anfitrion. Participaron en total
41 expertos, representantes de institutos de estadisticas, departamentos
de estadisticas de ministerios de salud y puntos focales de los temas étnicos
a nivel de los ministerios de salud de paises seleccionados (Colombia, Brasil,
Ecuador, Honduras, Nicaragua, Uruguay). Se contd ademas con la contribucion
de expertos de la OPS, de representantes de la Oficina del Censo de los
Estados Unidos (USCENSUS), de la Agencia Latinoamericana de Informacion
(ALAI), de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (IIDH) y de la
Universidad de Harvard.

Esta reunion de expertos estuvo organizada en cinco paneles en donde
se expusieron las reatidades nacionales. La dindmica combiné presentaciones
magistrales con trabajos de grupos.

Las preguntas que se plantearon al grupo de expertos para su discusion
fueron:

1) ¢Por qué es importante la desagregacion de informacidn estadistica por
origen étnico/racial? Cuales son los costos y los beneficios de armonizar
este instrumento basico para el disefio de politicas?

2) éCuadles son los problemas que surgen en la identificacién de personas?
¢Como se identifica el origen étnico? ¢Como se pregunta? éComo se

registra?
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3) ¢éQueé experiencias existen en la recoleccién desagregada de informacion
estadistica en la Regién?

4) ¢Queé experiencias existen de desagregacion de informacion de salud por
origen étnico?

5) ¢Como pueden mejorarse los analisis de la informacion de salud a través
del cruce de informacién por origen geografico y nivel socioecondémico?

Resumen de los principales aportes en los paneles

Panel 1

.Por qué ¢s importante la desagregacion de informacion estadistica por
origen ¢tnico/racial? ;Cuiles son los costos v los beneficios de armonizar
este instrumento bdsico para el diseiio de politicas?

Panelistas: Irene Ledn

Agencia Latinoamericana de Informacion (ALAI)
Ecuador

Carlos Larrea
Universidad de Harvard
Estados Unidos de América

Coordinador: Manuel Cujilema
Direccion de Salud de Nacionalidades y Pueblos
Indigenas’
Ministerio de Salud de Ecuador

Irene Ledn se centrd en contestar la pregunta, a través de la presentacion
del interés de los gobiernos en el tema, expresado mediante los resultados
de la Conferencia Mundial de Naciones Unidas contra el Racismo, la
Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia.

En el Plan de Accion, aprobado por la Conferencia, se urge a los Estados
a disefar programas basados en datos estadisticos confiables, con la
participacion de los grupos afectados. Las estadisticas son importantes porque
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reflejan la magnitud de los problemas y permiten construir indicadores para
el monitoreo.

La Conferencia auspicié la adopcion de politicas afirmativas como forma
de superar las brechas sociales gue se manifiestan en la actualidad en
detrimento de los grupos de las minorias étnico/raciales, para lo cual
recomendo “. . .tener en cuenta indicadores econdmicos y niveles tales como:
situacion de salud, mortalidad infantil y materna”, entre otros, y favorecer
el acceso a los servicios sociales basicos.

Como un ejemplo de la necesidad de
implementar acciones afirmativas se
menciond el caso brasilefo, en donde se
necesitarian cien afos para salvar la brecha
entre los afro-brasilefos y los grupos
mayoritarios y solamente diez si se pusieran
en practica medidas afirmativas.

La segunda presentacion abordé dos
cuestiones relacionadas con la importancia
de la apertura de informacion estadistica
por origen étnico. Ella es relevante porque
permite construir la evidencia empirica
sobre equidad éetnica en salud y por lo tanto
promueve el disefo de politicas para superar
las inequidades.

El panelista Carlos Larrea analizd la
informacion de las encuestas de Demografia y Salud (DHS) de paises
seleccionados (Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador, Guatemala, Haiti,
Nicaragua, y Republica Dominicana). El primer hallazgo que sefialo el analisis
es la fragilidad de los instrumentos de recoleccidn de informacion, ya que de
ocho paises estudiados, cuatro (Colombia, Haiti, Nicaragua, y Republica
Dominicana) no incluyen ninguna pregunta directa o indirecta scbre etnicidad.
Para aquellos paises que si incorporan la variable etnia (Brasil, Bolivia,
Ecuador, y Guatemala), el panelista estudié la situacién nutricional entre los
diferentes grupos étnicos. Los resultados ratifican la hipotesis de que los
grupos étnicos tienen condiciones desfavorables en relacion a la mayoria de
la poblacién,

Se concluye que los resultados mas confiables estaran vinculados a la
perfeccion del disefio del instrumento de recoleccion de informacién que
facilite la identificacién de las personas. Brasil y Guatemala son los paises
que presentan los cuestionarios mas completos.
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La segunda conclusion del panel es que no siempre las brechas
identificadas entre las condiciones de vida y de salud de la poblacion
afrodescendiente corresponden a las peores situaciones nacionales, sino
que pueden ser producto de la existencia de mejor informacion y analisis de
la que dispone el otro pais. La ausencia de informacién sobre grupos étnicos
no esta necesariamente asociada con la ausencia de problemas sino que,
por el contrario, no se dispondra de instrumentos para corregir los problemas
y por lo tanto ellos se perpetuaran. Entre otras de las dificultades se
mencionan las distintas definiciones conceptuales sobre etnia y raza que se
manejan dentro del pais y entre paises lo cual limita la estandarizacién
regional.

Finalmente se propone que, ademas de recomendar a los gobiernos la
implementacién de programas estadisticos armonizados para la incorporacion
de la variable de origen étnico/racial, se impulse la utilizacion de formularios
unificados que permitan la comparacion entre paises, para evitar que los
que disponen de estadisticas con apertura de etnia/raza aparezcan como los
que sufren de mayor inequidad.

Panel 2

+Cuiles son los problemas que surgen ¢n la identificacion de personas?
Como se identifica el origen étnico? ;Cémo se pregunta? ;Como sc
registra?

Panelistas: John Long y Jorge del Pinal
Oficina del Censo de Estados Unidos de América
Washington, D.C.

Diego Iturralde
Instituto Interamericano de Derechos Humanos (IIDH)
Costa Rica

Elsa Rodriguez de Bastides
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Colombia

Coordinador: Rosa Carlina Garcia |
Division de Asuntos Etnicos
Ministerio de Salud de Colombia
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Los representantes de la Oficina
del Censo de Estados Unidos, John
Long y Jorge del Pinal, presentaron
g"mu‘:—:‘:&%;’m experiencias y lecciones aprendidas
étnia. Cdmo se en el tema de la auto-identificacion.
Comenzaron su presentacion
destacando que el censo es un
instrumento eje para la recoleccion
deinformacion estadistica y es el que
permite la definicion correcta de las
muestras de las encuestas y las
futuras proyecciones de las mismas.
A continuacion hicieron mencion de
los antecedentes de la variable étnica
en los censos levantados en el pais.
Posteriormente se explicé que los
criterios mas utilizados para medir la
variable étnica son: observacion por
encuestador, auto-reconocimiento,
auto- identificacion a través de
preguntas simbdlicas o indirectas, o
a traveés de preguntas concretas,
como por ejemplo, de la ubicacion
geografica. Sin embargo, se aclaro
que los criterios utilizados en el
cuestionario del Censo de |os Estados
Unidos, que actualmente utiliza
conceptos de raza y etnia varian para
captar mejor a los integrantes de los
distintos grupos étnicos/raciales. El
origen hispano o latino se capta a
traveés de una bateria de preguntas
tales como: ascendencia/origen,
idioma, lugar de nacimiento,
incluyendo ciudadania de nacidos en
el exterior y lugar de residencia du-
rante los ultimos cinco afos.

verd usted,
la madre de mi padr es
bianca

y U madre es de Polinesia,
La madre mi padre €5 oriental

Entonces, qué
€5 10 que es

Las razones por las que no se usan
otros criterios como la lengua
hablada, por ejemplo, se deben a que
cuando se pregunta por el idioma, no
es facil identificar a todos los

)
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miembros de un grupo étnico dado que los miembros mas jévenes de los
hogares hablan inglés, En el caso en que los individuos son bilingles, si la
entrevista se efectua en inglés el entrevistado tendera a responder que su
idioma es el inglés, perdiendo asi la informacion del origen etnico/racial de
la familia. Por lo tanto se recomienda que se traduzca el cuestionario y que
se aplique en el idioma original del grupo familiar del entrevistado.

En cuanto a otras de las dificultades externadas, se mencionaron las
distinciones conceptuales entre etnia y raza, la formulacion de las preguntas
de manera que los entrevistados no se ofendan y las instruccicnes dadas a
los encuestadores. Estos ultimos deben ser capacitados.

Otro aspecto mencionado es la permanente modificacion del perfil cul-
tural de la poblacion debido a la mezcla de grupos y a la diversidad de
idiomas utilizados. Por ejemplo, en los Estados Unidos surgen ya los
“mexicanricans” mezcla de descendientes de mexicanos y portorriguenos.

En segundo término, el panelista Diego Iturralde, en base a su experiencia
de trabajar en el tema de derechos humanos, planted ideas y consideraciones
importantes sobre la pregunta del panel. Estas son:

1. La variedad de escenarios. Los indigenas, por ejemplo, representan 40
millones de personas con mas de 400 pueblos distintos en América Latina,
incluyendo 200 en Brasil. Algunos de ellos, con menos de mil personas y
otros, como son los quechuas, suman 2.5 millones. La cuarta parte de la
poblacion indigena de América Latina esta en México y otra cuarta parte
en los Andes. También hay heterogeneidad en la relacién de los pueblos
con el Estado. Algunos pueblos han mantenido estas relaciones por varios
siglos y en otros estas relaciones son mas recientes.

2. Cuestion de identidad. Otro aspecto importante es el sujeto de la cuestion
de identidad. ¢Quién adopta la identidad? Es el individuo aislado, o una
colectividad que debe recbnocerla a través de rituales consensuados. En
el caso de que sea la colectividad quien asigna la identidad, el nimero de
personas que a ella pertenezca es menos importante, y mas la entidad
social.

3. La lengua habfada. La lengua hablada es otro factor importante para
identificar el origen del encuestado. Las preguntas por las que se capta la
lengua deben ser variadas, ya que ella es una representacion de la cultura
del sujeto. Preguntar cudl es la lengua materna es mas oportuno para
identificar descendientes de pueblos originarios de los paises y no tanto
para los afrodescendientes. Ademas, la pregunta acerca de équé iengua
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habla? no debe formularse solo en el idioma del pais porque generalmente
todos los entrevistadores son bilingies y podria crear confusion e
influenciar la respuesta.

4. Territorialidad. En paises con reservas indigenas, tales como Brasil, Costa

Rica, Estados Unidos, y otros, tener pertenencia del territorio resuelve el
problema de identificacion de los miembros, como es el caso de los aymaras
y los yanomamis. Existe en esta conceptualizacion un problema cuando
se trata de un pueblo que habita en un territorio que actualmente esté
dividido por una frontera nacional entre paises. En ese caso, es necesario
hacer nuevas consideraciones al respecto.

El panelista propone focalizar el esfuerzo en trabajar sobre indicadores
en dos o tres temas gue sean definidos con la participacion de la poblacion
afectada. Por ejemplo, salud materno-infantil, brechas entre indigenas, etc,
Luego, propone definir los estandares para los indicadores, también en
consulta con los grupos afectados. Sugiere indicadores de inclusion, de la
diversidad y de la discriminacién tales como:

¢ Cumplimiento de compromisos
s Legislacion, politicas, justicia
s Desarrollo institucional

* Inversién publica

¢ Contenidos en la educacion de los proveedores de salud

La tercera exposicion del panel estuvo a cargo de Elsa Rodriguez,
funcionaria del DANE de Colombia, quién explicdé gue Colombia es un pais
pluriétnico y pluricultural, El censo del afio 1993 incluyd una pregunta acerca
de la pertenencia a un grupo étnico segun auto-reconocimiento. Resulta
interesante la experiencia de Colombia en cuanto & descodificar {as preguntas
para gue éstas fueran interpretadas por las poblaciones etnicas.

A partir de un patrén tedricamente diferenciado, se capacit6 al personal
de manera diferenciada para una mejor comprension de las preguntas. Los
resultados arrojados por la informacion censal de 1993 indican que el pais
cuenta con 81 grupos indigenas, con una poblacion total de mas de 500.000
personas.
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En cuanto a la poblacion negra, en esa oportunidad solamente se captaron
poco mas de 500.000 pero se piensa que hubo un sub-registro. Otros
estimados arrojan cifras entre 26% y 30% del total de la poblacién nacional.

La panelista indico que Colombia ha avanzado mucho en la adopcion de
instrumentos legales para el reconocimiento de los grupos étnicos. La
constitucion actual focaliza la atencion a grupos indigenas vy afrodescendientes
y define el derecho de igualdad de condiciones.

El 85% de los indigenas estan ubicados en resguardos (tierra propia), y
80% de los afrodescendientes censados estan en territorios colectivas de
comunidades negras. Para el proximo censo, posiblemente en octubre de
2003, se va a preguntar, a través de auto-reconocimiento: ése considera
usted una de las seis opciones? negro, indigena, palenquero, raizale, gitano,
u otro? La funcionaria del DANE afiadio que en Colombia se esta considerando
adoptar un solo formularic con las mismas preguntas para todos los grupos
poblacionales. Aunque el idioma del formulario sera en espanol, habra una
interpretacion o traduccion de las preguntas y de las categorias para los
pueblos indigenas. Pero la traduccién no sera literal sino también concep-
tual incluyendo la adaptacion de valoraciones subjetivas. Por ejemplo, en el
capitulo dedicado a recabar informacion sobre la vivienda, pueden existir
diferentes valoraciones sobre la adecuacion o inadecuacion de los servicios
disponibles segln el grupo étnico/racial. Para algunos, una vivienda de
paredes de adobe puede ser precaria y para otros, su forma tradicional de
construir su habitat.

A modo de conclusion, a través del analisis de las diferentes exposiciones
se encontraron semejanzas y diferencias entre las experiencias de los paises,
lo gue permitio elaborar un conjunto de recomendaciones generales.

Hay coincidencia sobre gque la identificacion externa por el encuestador
puede llevar a la introduccion de sesqos por prejuicios, dado que no contempla
la subjetividad del encuestado y debe promoverse que no se utilice como
unica modalidad de identificacion. Se recomienda la “auto identificacion” a
pesar de que surgen problemas asociados a la “discriminacion” por lo que la
gente elude identificarse. Otra coincidencia es que en lugar de preguntar
por “origen étnico” se pregunte por pertenencia a grupos especificos, como
por ejemplo, aymaras, quechuas, etc. Ello trae una complicacién sin em-
bargo, dado que en algunos paises existen mas de 40 nacionalidades y la
lista seria muy extensa. En otros, como es el caso de Ecuador, la opcion de
listar los nombres de tas nacionalidades en la boleta de recoleccion de
informacian es numéricamente manejable, Para los grupos afrodescendientes
esta modalidad no siempre se aplica. Se convino que las preguntas para
captar grupos afrodescendientes y pueblos criginarios no pueden ser las

Diversidad cwlrural v desaeregacion de infonmuicion cstadistice de salud I



mismas. Por Ultimo, se acordé que ademas del auto-reconocimiento o auto-
identificacién, la identificacion por la ubicacion geografica es una alternativa
valida de las etnias en algunos paises.

Otra forma de aproximacion recomendada es a través de la pregunta
sobre la “lengua hablada”. No todos los pueblos son bilingles o tienen una
lengua original.

La advertencia general del panel es que los registros continuos de los
ministerios de salud no incluyen la variable de “origen étnico” si bien es
cierto que se ha avanzado en la identificacién de estos grupos, recolectando
informacion mediante las encuestas de hogares y los censos de poblacion.

Panel 3
Qué experiencias existen en la recoleccion desagregada de informacion
estadistica en la Region?

Panelistas: Max Ortega
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Ecuador

Josefa Blanco
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Nicaragua

Daniel Sucazes
Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Uruguay

Coordinador: Cristina Torres
Organizacion Panamericana de ia Salud (OPS)
Washington, D.C.

Max Ortega del INEC presento la experiencia del Ecuador, enfatizando
que el Estado necesita {a informacion desagregada ya que sin ésta no puede
haber equidad. La Constitucion de 1998 reconoce al Ecuador como un Estado
multi-étnico pero hasta entonces no habia informacion estadistica confiable
sobre esta dimension. El INEC desarrollé |la encuesta EMEDINHO 2000
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apoyada por UNICEF que desagrega a nivel regional, provincial, cantonal,
barrial y comunal datos estadisticos sobre maternidad e infancia, incorporando
el corte étnico (auto-definicion con base en alternativas pre-fijadas y lengua
materna). Los datos se han recolectado de una muestra de 10.104 hogares
urbanos y rurales con base en el censo de 1990 en 65 ciudades. Ecuador
cuenta con 25 pueblos indigenas (4.2 millones ubicados principalmente en
la Sierra) y afro-ecuatorianos (500.000 ubicados en la Costa y la Region
Andina). Ademas, otras encuestas del INEC utilizan la lengua materna para
desagregar los respectivos datos. Miembros de las comunidades indigenas
han participado activamente como encuestadores.

Con base en esta experiencia se sugiere que la OPS:

1) Elabore un directorio de fuentes de datos estadisticos existentes,
desagregados a nivel local, nacional y regional

2) Elabore idem para sistemas de datos de mortalidad y AVPP (afos de vida
potencialmente perdidos)

3) Elabore un manual sobre datos estadisticos desagregados y comparables
internacionalmente

4) Promueva la desagregacién de datos a nivel provincial, regional y can-
tonal

5) Promueva la inclusidon de datos étnicos en los registros continuos de
consulta y hospitalizacion

6) Desarrolle software para facilitar la desagregacion a nivel local

7) Promueva y apoye la capacitacion sobre métodos de recoleccion y analisis
de informacion desagregada

8) Promueva el disefio de mapas sobre situacién de salud y factores de
riesgo con variables étnicas

9) Promueva la diversificacion de la informacién estadistica en salud

10)Promueva la constitucion de comités de usuarios para coordinar los
sistemas de desagregacion con participacién ciudadana.

Josefa Blanco del INEC, Nicaragua informé sobre los desarrollos de su
pais. En Nicaragua el 70. censo demografico de 1995 incorporé la lengua
materna como variable étnica para que sus resultados se desagreguen a
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nivel departamental, municipal y urbano/rural. Lo mismo se dio con [a ENNV
98 y 01 {parte de MECOVI}, que tiene representatividad nacional y grupos
de departamentos. Las ENDESA 1998 y 2001 (encuestas sobre salud,
vivienda, fecundidad y trabajo), tuvieron una muestra de 13.398 hogares
con representatividad urbano/rural y departamental. Actualmente se esta
preparando el censo 2005 vy se espera el apoyo a los sistemas de informacion
nacionales que brindara el proyecto MECOVI en su segunda etapa {con cuatro
anos adicionales de vigencia).

Daniel Sucasez del INE en Uruguay informo gue su pais ha tenido menor
desarrollo con respecto a las experiencias nacionales presentadas
previamente. Segun el experto, las poblaciones indigenas fueron

exterminadas durante el pericdo
colonial y hay una pequena
poblacion afrodescendiente,
consecuencia del periodo
esclavista vy una cantidad menor de
inmigrantes asiaticos recientes. El
censo de 1908 fue el primero en
incorporar una pregunta sobre raza,
Desde el 40. censo (1963) se
incluyen preguntas sobre raza. En
1996, atendiendo a una propuesta
de la ONG Mundo Afro, se incorporo
un modulo sobre |la variable raza en
la encuesta continua de propésitos
multiples, que se realiza con
encuestadores muy bien entrenados.
La encuesta cubre una muestra de 35.000 hogares urbanos. Resultados
recientes indican una poblacidon de 26.300 negros, 6.900 indigenas, 10.100
amarillos, 145.000 mestizos de diversos tipos y 2.6 millones de blancos. Los
resultados indican que los afro-uruguayos tienen una situacion peor que los
blancos respecto a empleo, educacion e ingreso. Los hombres afro tienen
mejores ingresos que las mujeres blancas que estan en mejores condiciones
gque las mujeres afro. La mayor parte de las fuentes de empleo de los afro se
ubica en los sectores manuales. El nivel educacional alcanzado por este
grupo se concentra en la primaria, mientras que en los blancos predomina
la secundaria.

Durante la discusidn se abordaron los siguientes puntos:
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1) Presencia de variables éetnicas entre las DHS y ENDESA del Ecuador

2) Eluso de denominaciones estigmatizantes en las encuestas y la necesidad
de consultar a los grupos étnicos sobre este asunto

3) La necesidad de que la OPS promueva el uso de datos comparables

4) La adopcion de un sistema de indicadores para la poblacion de la Costa
Atlantica en Nicaragua

5) Lainexistencia de preguntas sobre etnicidad en las encuestas de América
Latina

6) La urgencia de incorporar la variable étnica en las encuestas, como
seguimiento a las resoluciones de Durban

7) La necesidad de definir cdmo
captar la etnicidad de pueblos
indigenas vy afrolatino-
americanos (preguntas
semejantes o diferentes,

complementarias, baterias de . A USTED 2 CONSIDERA: T
. - ] Lod Conls aitaraadhvn ¥ ciocmly 3000 ol nimgss
preguntas, autoidentifica- A Coranprcie
v . Aotz ? fandino + hisaca)
cién, vestimenta, observador 1 o el
externo, y otros) £Bianco o de origen eropeo?
alepD o affopaneioo? |
. .. . Orsarsial o de ool asdlioo?
8) Laincorporacion de variables 413 daiomoneni g
etnicas en registros continuos 0P :
£aoerfque
de salud [~ PARA PERSONAL CES VNAS

AROS DE EDAD

. EL ICHOMA O LEWGUA EN QUE
APFEMOHD A HADLAR EN 53 WIREZ
FUE:

A través de las exposiciones

Lag 2ads sfiermmniva y crcube a8t 8l mimem
del panel quedo evidenciado que .
las preguntas para identificagion gﬁf,”
de personas, incluidas en las Agmar?,
boletas, ya sea por la i st
vestimenta, la lengua hablada, ZTHA

la lengua materna, el grupo ra-
cial de auto percepcion, tienen
todas ventajas y desventajas y
gue ellas no podran por si solas
revertir la discriminacion cuando
ésta existe en la sociedad. Los
disefiadores de instrumentos deberan ser cuidadosos de no refortalecer esas
tendencias con preguntas que introduzcan sesgos pero también seran
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conscientes que si existen situaciones de sub-valoracion social hacia algunos
grupos determinados ello no se corrige solamente con la forma de preguntar,
sino por el contrario es un procesa continuo en donde la sociedad hace una
toma progresiva de conciencia a través del analisis de la informacion e
instrumenta politicas para corregir las condiciones de exclusion en que se
pueden encontrar los mencionados grupos étnicos. Se destacd que la
identificacion del actor debe estar vinculada con la expectativa de
instrumentar politicas que permitan modificar las condiciones que los aflige,
resolver algunos problemas de exclusion y facilitar el acceso a los servicios.

Los expertos destacaron que en las encuestas de hogares |la definicion
de la pregunta que se incluye en la boleta es tan importante como el disefo
de la muestra ya que 'a misma debe incluir representantes de los grupos
étnicos/raciales. De esta forma, la informacion de la muestra al ser
proyectada, permitira tener una vision cabal de las condiciones de vida de
estos grupos.

Panel 4

. Qué experiencias existen de desagregacion de informacion de salud por
origen étnico?

Panelistas: Enrigue Morales
Director de Estadisticas
Ministerio de Salud de Nicaragua

Maria Georgina Diaz

Jefe del Departamento de Estadistica
Secretaria de Salud, Honduras

Iris Maresca -

Directora del Departamento de Estadistica
Ministerio de Salud, Uruguay

Rosa Carlina Garcia )
Coordinadora de Asuntos Etnicos
Ministerio de Salud, Colombia

Coordinador: Sandra Land
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Washington, D.C.
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Enrique Morales tuvo a su cargo la presentacién de la exposicién de
Nicaragua. El inform¢d que el proyecto para obtener sistemas de informacion
integrada en salud se inicia en el ano 2000 y se desarrolla actualmente en 6
SILAIS {unidades que corresponden a los sistemas locales de salud).

Los grupos étnicos estan ubicados en las zonas del pais donde hay mayor
pobreza, el sistema de informacion puede ubicar geograficamente las etnias,

El Ministerio de Salud tiene una red de servicios con 1.058 unidades de
salud que notifican a los SILAIS. El objetivo general del sistema de informacion
del Ministerio de Salud es utilizar la informacion como herramienta de gerencia
y apoyo de los servicios de salud, con cobertura nacional e institucional.

Es concebido como un sistema integral, donde se incluye la produccién
de servicios, los recursos (de tipo humano, financiero y de instrumentos
médicos), y de datos sobre danos a la salud.

Tiene como alcance funcional la planificacion estratégica, la atencion
ambulatoria, la atencion hospitalaria, la atencién al medio ambiente,
abastecimiento, recursos financieros y recursos humanos.

Se incluyen como variables en el analisis de la situacién los entornos
socioecondmicos, poblacidon por municipio, motivos de consulta externa,
motivos de emergencia, causas de egreso, causas de mortalidad, indicadores
de salud, saneamiento basico, localidades de alto riesgo, priorizacion de
problemas de salud.

La planificacion se realiza anualmente, asi como la actualizacién en el
analisis de situacion de salud con indicadores de proceso. Se han identificado
retos para la implementacion del sistema tales como: la aceptacion de una
nueva tecnologia, capacitacion al personal, el costo de adquisicion de
computadoras y tecnologia, y la sostenibilidad del sistema.

A corto plazo es posible incluir en el sistema la variable étnica, a partir
de la identificacion de sus realidades, reconociendo sus culturas y
cosmovision. Ademas, no solamente considerando la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE) sino incorporando fenémenos no
clasificados que deben codificarse de acuerdo a las comunidades, no a las
instituciones.

Maria Georgina Diaz tuvo a su cargo la exposicion de la experiencia de
Honduras. Ella relato que el pais cuenta con 1.172 unidades productoras de
servicios de salud, distribuidas en las nueve regiones del pais. Para la
elaboracion del sistema de informacion de salud se identificaron con
anterioridad los siguientes problemas: alto grado de centralizacién de Ja
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informacion, sistema complejo con manejo excesivo de datos, falta de
definicion de la informacion requerida, poca utilizacion de la informacion en
temas de decisiones, duplicidad en la captacion. La recoleccion de informacion
debe estar dirigida a responder a las necesidades de los diferentes niveles
de la Secretaria de Salud, por lo cual se deben incluir estadisticas confiables
en los temas de datos de poblacion y de los usuarios, produccion de servicios,
analisis de situacion de salud vy estadisticas reales.

El objetivc general del sistema es disponer de informacion en salud que
sea agil, consistente, integral, dinamica y econdmica y que permita la toma
oportuna de decisiones y la vigilancia del proceso salud/enfermedad.
Actualmente el sistema desarrolla lineas estratégicas, tales como la definicién
de indicadores, automatizacion del sistema y desarrollo de la red,
implementacion de las unidades, desarrollo de la capacidad del recurso
humano, fortalecimiento de la participacion social.

El sistema de informacion de salud no cuenta hasta el momento con la
variable “origen étnico”. Se considera posible la inclusidon de esta variable
en el sistema de salud a corto plazo. Los censos han incluido la pregunta
sobre origen étnico de las personas y proveen de esta manera la informacion
estadistica nacional que existe, desagregada por la variable etnia en las
areas que recoge el censo: vivienda, ingreso, produccion, etc, La unica
atencion a la recoleccién de informacion sobre las condiciones socio-
economicas de las etnias es provista por los censos. Los censos se han
disefado para determinar la situacion, de vivienda, tipo de ocupacion, nivel
de ingreso, organizacion y nivel de educacion.

Iris Maresca informd que en Uruguay hay una larga trayectoria en la
recoleccién, procesamiento y analisis de las estadisticas vitales (defunciones
y nacimientos), e informacion parcial de morbilidad. Sin embargo, ninguno
de ellos es clasificado por ta variable de origen “étnico/racial”. La panelista
informo también, que las instituciones no disponen de una definicion clara
de la variable y practicamente no existe ningln registro de salud, a excepcion
de los certificados de defuncidon que recogen el dato de raza y con ésto ha
sido posible procesar informacidén de forma experimental. Los nacimientos
no recogen esta variable, pero podria incluirse facilmente si se fortalece la
decision politica del pais.

Por ultimo, Iris Maresca destaco gue los registros de estadisticas vitales
presentan la imposibilidad de cefirse al criterio de auto-adscripcion para
responder a la pregunta sobre origen étnico, ya que por su naturaleza se
requiere de la intervencion de terceros.

13

Informe final O Fatler de Expertaos S Quite, Fonador foy Jumo R



Rosa Carlina Garcia presento el caso de Colombia, que en la actualidad
estudia la reglamentacidn de la Ley 691 del 2001 por medio de la cual se
reglamenta la participacion de los grupos etnicos en el sistema general de
seguridad social en salud, se esta trabajando en la definicion de un plan
obligatorio en salud indigena, con la formulacion de un modelo de atencion
en salud para las regiones donde se concentra la poblacién indigena y afro y
la identificacion de procedimientos, actitudes y préacticas gue puedan ser
integrados al proceso de atencidn regular en salud publica, especialmente
en relacion con promocidn y prevencion; sin detrimento de la utilizacion de
procedimientos de medicina tradicional dentro de dichas culturas. En este
contexto, las autoridades de salud han adoptado un instrumento conocido
como el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) gque
es el conjunto de datos minimos basicos que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud requiere para los procesos de direccién, regulacion y control
y como soporte de |la venta de servicios. Esta conformado por tres clases de
datos: de identificacion, de servicios de salud propiamente dicho y del motivo
que origind su prestacion,

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud se esta
integrando el tema étnico en los registros de atencion en salud mediante la
inclusion de la variable “origen étnico”. Esta es definida preguntando a la
persona que asiste a los servicios de salud a qué grupo de la poblacion
pertenece y se le dan varias alternativas de respuesta; como por ejemplo,
mestizo o blanco; moreno, mulato, afro o negro; indigena o gitano.

Panel 5

cComo pueden mejorarse los anilisis de la informacion de salud a través
del eruce de informacion por origen geogratico y nivel socioeconémico?

Panelistas: Bandeira Beato

Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE)
Brasil

La experiencia brasilena fue presentada por Bandeira Beato. Ella destaco
que los censos 1872, 1890, 1940, 1950, 1960, 1980, 1991 y 2000 incluyeron
una pregunta sobre la raza. Los censos de 1900, 1920 y 1970 no incluyeron
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tal pregunta. La caracterizacion ha sido basicamente a través del uso de la
auto definicion con base en las categorias prefijadas: blanca; parda; “preta’™;
y, amarilla. El censo de 1991 aumentd los términos al introducir “origen
indigena”. La pregunta se reestructuro de la siguiente manera: “écual es su
raza o color?” la respuesta es autoclasificatoria para las siguientes categorias:
blanca; “preta”; parda; de origen indigena y amarilla. El censo del 2000
mantuvo esta misma categorizacion.

Los datos de los censos y de las encuestas de hogares sirvieron de base
para el cuestionamiento del mito de la democracia racial brasilera, Las se-
ries histdricas permitieron la constatacion de que no hay una tendencia
convergente entre los indicadores sociales cuando son desagregados por
color o raza. Vale decir, los progresos en el nivel socio-econémico resultantes
de las politicas sociales universalistas no lograron cerrar las brechas entre
los afro-descendientes e indigenas en comparacion con {a poblacion blanca.
Tal constatacion sirvié también de base para las decisiones gubernamentales
de inclusion de politicas afirmativas en la agenda politica y social.

'preta 1Erming que indica poblacion afro-brasilera.
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Los afrodescendientes son, hoy, cerca de 80 millones en Brasil. Es la
segunda mayor poblacion negra en el mundo y la primera fuera de Africa.
Su presencia es mas concentrada en las regiones del Nordeste y sudeste
pero practicamente en la mitad de las municipalidades del pais por lo menos
el S0% de {a poblacidn tiene ascendientes africanos. La identificacién por la
concentracion geografica permite estimados y analisis aproximados de las
condiciones de salud de los diferentes grupos étnicos/raciales. Las
informaciones de las encuestas domiciliarias sobre los niveles y condiciones
de vida desagregados por raza/color, también posibilitan inferir algunos
aspectos de condiciones de salud.

Muchas reuniones a nivel de pais identificaron la importancia de dis-
poner de informacién sobre la poblacion afro para el disefio de politicas. Tal
es el caso de la reunidn de Diciembre de 2001 sobre politica nacional de
salud de la poblaciéon negra: una cuestién de equidad en la que se recomienda
contribuir en la elaboracion de una agenda minima de produccién y analisis
de indicadores sociales de salud que incorpore nuevas dimensiones de |la
vida de las personas y comunidades pobres e histéricamente discriminadas.
También el grupo de trabajo de Naciones Unidas sobre SIDA reunido el 23
de abril del 2002 recomendo imperativamente |a introduccion de la variable
de origen étnico/racial en la informacion estadistica para favorecer los estudios
cuanti-cualitativos para promocién de acciones preventivas y curativas en el
tema de VIH/SIDA. El grupo considerd el racismo como un factor de
vulnerabilidad y propone indagar el efecto de discriminacién racial en las
condiciones de insercion de la poblacidon negra y su mayor exposicion a la
infeccion por el virus. El grupo destacd también la necesidad de gue los
grupos étnicos participen en estos procesos.

El perfeccionamiento de las bases de datos de salud a partir de la
perspectiva de derechos humanos y de su centralidad para el desarrollo
humano conforme con compromisos nacionales y l0s tratados internacionales
de los derechos humanos ratificados por el Brasil, debera contribuir para la
superacion de las brechas de salud como resultado de politicas enfocadas a
la equidad étnico/racial en salud y en un patrén de pleno respeto de estos
derechos.
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Grupos de Trabajo

Para facifitar la discusion de los expertos se prepard una guia que fue
discutida simultaneamente por tres grupos de trabajo que se integraron
tratando de mantener una participacién equilibrada por pais y por
especialidad.

La guia solicitaba a los miembros del grupo gue en funcion a los elementos
revisados a través de los paneles con relacion a la desagregacion de
informacion de salud por origen etnico, elaboraran recomendaciones en
relacion a las siguientes preguntas:

1) éCual es el tipe de preguntas que deben formularse para captar el origen
“etnico/racial” en los registros continuos, encuestas y censos?

2) éQué es lo que deben hacer las instituciones responsables para que la
recoleccion y el procesamiento de esta informacion segun grupo étnico/
racial sea lo mas adecuado posible?

3) éCuadles son los requerimientos de cooperacion técnica internacional a
los efectos de hacer efectiva la introduccién de la variable "aorigen étnico”
o variable de crigen étnico/racial en los instrumentos de recoleccion de
estadisticas de salud asi como su aplicacién?

Relatorias de los grupos de trabajo

Grupo de Trabajo 1

Relatora: Elsa Rodriguez

El grupo 1 luego de la discusién de |las preguntas contenidas en la guia
de trabajo acuerda las siguientes recomendaciones.
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A la primera pregunta, ¢Cual es el tipo de preguntas gue deben formularse
para captar el origen “étnico/racial” en los registros continuos, encuestas y
censos? Se sugiere que en el registro primario se abra un campo para
anotar la denominacion del grupo al gue se pertenece. La variable se puede
denominar diversidad cultural y cubrir a todos los grupos poblacionales.
Cada pais debe definir, con base en sus condiciones y en consuita con sus
grupos involucrados, la manera de hacer la pregunta. No crear sistemas
estadisticos paralelos sino integrados al Sistema Nacional de Estadistica. La
pregunta se debe iniciar con una apertura de la variable en su aplicacion de
encuestas y censos e incluir otras variables como lengua, pudiendo utilizar,
como modelo las preguntas siguientes: écuadl es la lengua gue habla o hablaba
la madre y el padre? éhabla la lengua del grupo al cual pertenece? iante
problemas de salud, usted recurre a establecimientos o puestos de salud?
medicina tradicional? templos/sanadores? promotores de salud?
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A la pregunta dos éQueé es lo que deben hacer las instituciones
responsables para gue la recoleccidén y el procesamiento de esta informacion
segun grupo étnico/racial sea lo mas adecuado posible? el grupo recomendad
desarrollar procesos de sensibilizacion de la poblacidén en general, propiciar
procesos de investigacion conjunta con los grupos involucrados, Investigar
los sistemas de diagnoéstico tradicionales y su clasificacion de los problemas
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de salud, analizar la correspondencia de los diagnosticos tradicionales de
los problemas relacionados con la salud con la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, desarrollar procesos de capacitacion al personal involucrado
en la entrega de servicios de salud, y a personal bilingle responsable de la
recoleccion de informacion en caso de censos y encuestas, utilizar un sistema
de retroalimentacion mediante procesos de difusion, socializacion y manejo
de informacion a las comunidades generadoras de la misma, e incorporacion
de esta informacion en los Analisis de Situacion de Salud, segin condiciones
de vida.

A la tercera pregunta, éCuales son los requerimientos de cooperacion
técnica internacional a los efectos de hacer efectiva la introduccion de la
variable “origen etnico” o variable de origen étnico/racial en los instrumentos
de recoleccion de estadisticas de salud asi como su aplicacion? el grupo
recomendd realizar reuniones de grupos interesados y expertos para
intercambio de experiencias y seguimientos del proceso; apoyar a la
recoleccion, procesamiento, divulgacion, analisis y uso de la informacion;
hacer transferencia de tecnologias, como por ejemplo, disefio de muestras,
de formularios de recoleccion de informacién, de manuales de capacitacion,
de procesamiento, de analisis y de divulgacion.

Grupo de Trabajo 2

Relatora: Rosa Carlina Garcia

Para responder a la primera pregunta de |la Guia de discusion éCual es el
tipo de preguntas que deben formularse para captar el origen “étnico/racial”
en los registros continuos, encuestas y censos? el grupo de trabajo planteé
como elemento general no incluir ia palabra raza. Para evitar el racismo, la
variable debe llamarse “origen étnico” y se acordd recomendar la adopcion
de las categorias generales blanco, negro, indigena, otro. Las categorias
deberan ser desglosadas de acuerdo con las caracteristicas culturales de
cada pais.

En relacién a la pregunta dos, ¢Qué es lo que deben hacer las instituciones
responsables para que la recoleccién y el procesamiento de esta informacion
segun grupo étnico/racial sea lo mas adecuado posible? el grupo sugiere
que la construccion de las variables se realice con la participacion de los
grupos étnicos; que se incluyan las preguntas necesarias para la obtencion
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de los resultados deseados; que se tome la informacién con la participacion
del grupo sujeto (empadronadores); que se realice coordinacion
interinstitucional en las diferentes etapas del proceso y apovarse en las
instituciones que manejan sistemas de informacién interna (produciendo
informacion especifica) y conocer el tema étnico.

En general, se plantea enfaticamente la participacion de los grupos étnicos
en las diferentes etapas del proceso, desde la formulacién, pasando por la
aplicacion, hasta la realizacion de los cruces de variables y el analisis final.

A la pregunta tres de la guia, ¢Cuales son los requerimientos de
cooperaciéon técnica internacional a los efectos de hacer efectiva la
introduccién de la variable “origen étnico” o variable de origen étnico/racial
en los instrumentos de recoleccion de estadisticas de salud asi como su
aplicacién? el grupo respondié con las siguientes sugerencias:

Que la OPS introduzca, dentro de su propia estructura en las
representaciones en los paises y dentro de los sistemas de informacion que
maneje, informacion Gtil para el analisis de la situacion de salud de los
grupos étnicos indigenas vy afro, reconociendo sus procedimientos curativos
tradicionales y su cosmovision.

Que la OPS produzca una recomendacién a los gobiernos en el sentido
en que se pretende el avance, atendiendo especialmente a procesos de
capacitacion y sensibilizacion dirigida a los propios grupos étnicos, a los
profesionales de salud pertenecientes a otros grupos v en general, a todos
los profesionales del area de la salud.

Dentro del proceso de cooperacion técnica internacional se plantea la
posibilidad de desarrollo de proyectos piloto en los paises interesados en el
tema, que ayuden a avanzar con mavyor agilidad y a generar procesos de
sensibilizacion a diferentes niveles.

Grupo de Trabajo 3

Relator: Daniel Sucazes

Para responder a las preguntas de la guia de discusién el grupo de trabajo
ha tenido en cuenta los conceptos vertidos por los diferentes expositores
llegando a las siguientes conclusiones.
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En relacion a la pregunta 1, éCual es el tipo de preguntas que deben
formularse para captar el origen "étnico/racial” en los registros continuos,
encuestas y censos? Resulta imposible intentar una recomendacion general
sobre la redaccion comun de las preguntas gque deben formularse para captar
el origen étnico/racial en los registros continuos, las encuestas por muestreos
v los censos, debido a que los paises presentan particularidades diferentes
que pueden ser captadas con instrumentos apropiados y a que fas preguntas
deberian plantearse de distintas formas segun el procedimiento de recoleccién
gue se emplee.

Este grupo también recomienda que se inste a guienes levanten los
datos a que, en el momento de redactar las preguntas, consideren los
objetivos especificos para cuya satisfaccion se recopila la informacian
estadistica, teniendo en cuenta los mandatos constitucionales y legales, asi
como su posibilidad practica de ejecucion.

El grupoc recomend6 también tener en cuenta los siguientes criterios:
(a) El auto-reconocimiento sobre la pertenencia étnico cultural ¢ a un pueblo
0 a una nacién. Las preguntas para el auto-reconocimiento deberan ir de lo
general a o particular. Por ejemplo, para las personas que se consideran
pertenecientes a un pueblo originario de America se les preguntaria por el
pueblo 0 nacién a la que pertenecen en una pregunta de respuesta abierta
que permitiera una codificacion adecuada para la satisfaccion de los objetivos;
de este modo se generaria un proceso dinamico que permitiria afinar cada
vez mas los resultados obtenidos. {(b) Preguntar el idioma habladec por los
padres, el idioma hablado en el heogar, ademas de las preguntas scbre
bilinglismo. {(¢) Determinar la territorialidad del asentamiento de ese pueblo,
cuyos limites geograficos no tienen por qué coincidir con lo politico-
administrativo.

Con respecto a la pregunta dos, ¢Qué es lo que deben hacer las
instituciones responsables para que la recoleccion y el procesamiento de
esta informacion segun grupo étnico/racial sea lo mas adecuado posible? El
grupo de trabajo 3 recomendd que se trabaje en coordinacién con las
instituciones oficiales que tienen a su cargo el tema étnico/cultural y las
organizaciones de la sociedad civil gue representan a las distintas etnias y
pueblos.

En cuanto a los censos y las encuestas, recomienda efectuar las preguntas
en los idiomas propios cuando es del caso y hacer la traduccién teniendo en
cuenta mas el sentido conceptual que el literal. Reclutar a los entrevistadores
entre los propios grupos de poblacién a propuesta de las autoridades lo-
cales. También, recomienda que se compatibilicen los conceptos para que
den cuenta de la especificidad culturat.
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En cuanto a la pregunta tres, iCuales son los requerimientos de
cooperacion técnica internacional a los efectos de hacer efectiva la
introduccion de la variable “origen étnico” o variable de origen étnico/racial
en los instrumentos de recoleccion de estadisticas de salud asi como su
aplicacion? el grupo 3 detecto la necesidad de incentivar acciones coordinadas
entre los paises para realizar diagnésticos de salud de los pueblos
binacicnales.

Un aspecto importante, segun la recomendacion del grupo es la necesidad
de apoyar los esfuerzos de reconocimiento, de sistematizacion y de
operativizacion de los sistemas de salud de las distintas culturas, como
parte de los sistemas nacionales.

El grupo considera que la OPS con su experiencia podria compartir con
los paises los avances gque sobre el tema se generen desde los distintos
espacios y auspiciar relaciones horizontales de asistencia técnica e
intercambio de experiencias.
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Lista de siglas y abreviaturas

Agencia Latincamericana de Informacion

Afios de vida potencialmente perdidos

Centro de Planificacion y Estudios Sociales
Clasificacion Internacional de Enfermedades
Confederaciéon Nacional Afroecuatoriana
Conferencia de Nacionales Indigenas del Ecuador

Corporacion de Desarrollo de los Pueblos
Afroecuatorianos

Consejo de Desarrollo de las Nacionalidades
y Pueblos del Ecuador

Demographic and Health Surveys

Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica

Encuesta de Demografia y Salud

Encuesta de medicién de indicadores sobre
la nifez y los hogares

Encuesta Demografica y de Salud -
Encuesta Nacional de Niveles de Vida

Encuestas de Demografia y Salud
Health Surveys)

Federacion de Indigenas Evangeélicos

Federacion Nacional de Organizaciones Campesinas
e Indigenas

ALAI

AVPP

CEPLAES (Ecuador)
CIE

CNA

CONAIE

CODAE

CODENPE

DHS

DANE {Colombia)

ENDESA

EMEDINHO
ENDESA (Ecuador)
ENNV (Nicaragua)

DHS (Demographic

FEINE (Ecuador)

FENOCIN (Ecuador)
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Fundacién Ecuatoriana de Educacion, Accién y Promocion

de la Salud

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
Instituto Interamericano de Derechos Humanos
Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de Estadistica y Censos
Instituto Nacional de Estadistica

Mejoramiento de las Encuestas y la Medicion de las
Condiciones de Vida en América Latina y el Caribe

QOficina del Censo de los Estados Unidos
Organizacién Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud

Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sistemas Locales de Atencion Integral a la Satud

FEDAEPS

UNICEF (United Nations
Children’s Fund}

IBGE

1IDH

INE (Honduras)
INE {Uruguay)
INEC (Ecuador)

INE (Nicaragua)

MECOVI
USCENSUS
OMS

oPSs

RIPS
SIISE
SIDA

SILAIS
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